












Analysis of disease structure and future medical measures at mass gathering events from 
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１ Mass Gathering 医療の定義 
Mass Gathering 医療は、海外では救急医学の１分野で病院前救急医学に分類されるカテゴリーで





はない。また、イベントの参加⼈数については 1,000 ⼈以上 5) 6)から25,000 ⼈以上 2) 7)と定義してお








になる可能性が指摘される 1) 5）。このことからMass Gathering 医療を提供するためには、過去の報
告と開催地の様々な調査での評価による計画と管理が必要になってくる。 
 
２ Mass Gathering 医療研究の歴史 
Mass Gathering 医療の必要性が初めて報告されたのは、1965 年にネブラスカ⼤学のフットボー
ルの試合中に 2 ⼈の観客が⼼肺停⽌になり、死亡した事故からとされる 9)。それ以降Mass Gathering





ュー9) 10) 11) 12)が多くを占め、統計解析の検討２) 7) 13)は散⾒されるのみである。また、⼀貫した明確な
研究規定はなく、イベントが多様性のため、表⽰されている内容も統⼀されていない。Mass 
Gathering として最⼤規模のイベントであるオリンピックでさえも、Mass Gathering 医療の公式報
告集 13) 14) 15)や発表論⽂ 12) 16) 17)であり、個々に参考になる価値はあるものの、報告内容を統計解析す
るには困難である。本邦でも Mass Gathering 医療の報告は、内容や記録される項⽬・表記が統⼀さ
れていないため、その報告を解析して、将来⾏なわれる Mass Gathering 医療を論じる科学的な検討
が困難になっている。その中で、奥寺らが 1993 年に「同地域で同時期に異なるタイプの⼤規模イ
ベントの傷病者発⽣率を世界共通の指標を⽤いて調査し、⼀定の規模を超えると傷病者受診率も同










Mass Gathering 医療の発展につなげるため、以下の２つの視点から検討した。 
１．代表的かつ最⼤規模の Mass Gathering であるオリンピックの医療資料を⽤いて、夏季および冬
季開催での疾病構造の特徴を解析し、危機管理医学の視点からMass Gathering 医療の傾向を明
確化する。 
２．上記研究を踏まえ、本邦の Mass Gathering 医療の研究状況を後⽅視的に検討し、本邦の Mass 
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Gathering 医療の問題点を抽出し、直近で開催される⼤規模イベントの医療対策とそれ以降に
開催される Mass Gathering 医療に必要な継続的な医療報告について検討する。 
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⽉ 19 ⽇〜8 ⽉ 2 ⽇）のデイリーレポートと 1998年第 18回オリンピック競技⼤会⻑野会場（以下、
⻑野冬季⼤会）の期間中（2 ⽉ 7 ⽇〜2 ⽉ 22 ⽇）のデイリーレポートと匿名化された全診療録を⽤
いた。 
 






別の Injuryの症状別割合、（６）期間中の傷病者発⽣率（Patient Presentation Rate PPR）と病















統計ソフトは IBM社SPSS Version24を使⽤し、有意⽔準は 0.01 とした。 
 
1−３ 結果 
1−３−１ アトランタ夏季⼤会（研究対象期間：7 ⽉ 19 ⽇〜8 ⽉ 2 ⽇） 
アトランタ夏季⼤会の概要は、期間は 1996年7 ⽉ 19 ⽇から8 ⽉4⽇までの 17 ⽇間で、開催都
市はアメリカ合衆国ジョージア州アトランタ、参加国は 197 カ国、競技種⽬は 26競技 271種⽬、





20名、管理者 335 名であった 12) 13）。救護所はオリンピック村のポリクリニック、競技会場 24施











全参加者の登録カテゴリー（職種）は ACOG により、ACOG、Olympic family（国際オリンピッ
ク組織委員）、Official（国際競技団体）、Athlete（選⼿）、Media（メディア）、Spectators/Other
（観客/その他）の 6カテゴリーに分類され、医療救護所を受診した登録カテゴリー別の傷病
















































First Visits Repeat Visits























は、Injury 2,480名（42.3%）、Respiratory 724名（12.3%）、Gastrointestinal 629名（10.7%）の
順であった。登録カテゴリー別の診断カテゴリー上位３位は、ACOG は Injury・Respiratory・
Skin、Olympic family は Respiratory・Injury・Gastrointestinal、Official は Injury・Respiratory・
Gastrointestinal、Athlete は Injury・Muscle-Skeletal System・Respiratory、Media は Respiratory・





Injury の症状別分類も OSS で分類されており、Burn/Scald（熱傷）、Concussion（脳震盪）、
Contusion/Abrasion（挫傷/擦過傷）、Foreign Body（異物）、Fracture/Dislocation（⾻折/脱⾅）、













Circulatory（循環器） 56(3.4%) 28(9.1%) 30(6.2%) 4(0.4%) 18(5.7%) 98(4.5%) 234(4.0%)
Respiratory（呼吸器） 255 (15.3%) 61(19.7%) 75(15.6%) 87(9.3%) 97(30.6%) 149(6.9%) 724 (12.3%)
Gastrointestinal(消化器) 155 (9.3%) 42(13.6%) 61(12.7%) 70(7.5%) 28(8.8%) 273(12.6%) 629 (10.7%)
Infectious Disease（感染症） 26 (1.6%) 6(1.9%) 11(2.3%) 15(1.6%) 7(2.2%) 37(1.7%) 102 (1.7%)
Injury（外因性） 688 (41.3%) 48(15.5%) 109(22.6%) 481(51.5%) 53(16.7%) 1101(51.0%) 2480 (42.3%)  
Nervous System/Sense
（神経系/感覚器） 125 (7.5%) 32(10.4%) 54(11.2%) 43(4.6%) 20(6.3%) 139(6.4%) 413 (7.0%)
Mental Disorder（精神障害） 2 (0.1%) 0(0.0%) 2(0.4%) 1(0.1%) 1(0.3%) 4(0.2%) 10 (0.2%)
Muscle-Skeletal System
（筋⾻格系） 108 (6.5%) 21(6.8%) 48(10.0%) 104(11.1%) 35(11.0%) 63(2.9%) 379 (6.5%)
Endocrine/Metabolic
（内分泌系/代謝） 11 (0.7%) 18(5.8%) 14(2.9%) 3(0.3%) 2(0.6%) 22(1.0%) 70 (1.2%)
Genitourinary（泌尿⽣殖器） 16 (1.0%) 10(3.2%) 16(3.3%) 27(2.9%) 3(0.9%) 21(1.0%) 93 (1.6%)
Pregnancy/Puerperium
（妊婦/産褥） 3 (0.2%) 0(0.0%) 1(0.2%) 0(0.0%) 1(0.3%) 15(0.7%) 20 (0.3%)
Skin（⽪膚） 178 (10.7%) 37(12.0%) 37(7.7%) 67(7.2%) 35(11.0%) 155(7.2%) 509 (8.7%)
Other（その他） 44 (2.6%) 6(1.9%) 24(5.0%) 32(3.4%) 17(5.4%) 83(3.8%) 206 (3.5%)
Total 1667 309 482 934 317 2160 5869
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Laceration（裂傷）、Multiple Trauma（多発外傷）、Other Burn（その他の熱傷）、Other Injury（そ
の他外因）、Sprain/Strain（捻挫/⾁離れ）の 13カテゴリーに分類されていた。ここでは熱中症





ACOG は Contusion/Abrasion・Sprain/Strain・Other Injury、Olympic family は Sprain/Strain・
Contusion/Abrasion・Other Injury、Official は Sprain/Strain・Contusion/Abrasion（同率）・Other 
Injury（同率）・Laceration、Athlete は Sprain/Strain・Fracture/Dislocation・Contusion/Abrasion、
Media は Sprain/Strain ・ Contusion/Abrasion ・Other Injury、 Spectators/Other は Heat 
Cramps/Dehydration・Sprain/Strain・Contusion/Abrasion の順であった。症状のうち Heat 
Cramps/Dehydration、Heat Stroke、Heat Syncopeを統合して Heat Stroke Related Illness とし
て⾒ると、登録カテゴリー別では、Spectators/Other、ACOG、Athlete の順に割合が⾼かった。
特に Spectators/Other の Stroke Related Illness は Injuryの半数近く（44.1％）を⽰していた。 
















Burn/Scald（熱傷） 30(4.5%) 0(0.0%) 1(0.9%) 1(0.2%) 1(1.9%) 14(1.3%) 47(1.9%)
Concussion（脳震盪） 3(0.4%) 1(2.1%) 1(0.9%) 3(0.6%) 3(5.7%) 3(0.3%) 14(0.6%)
Contusion/Abrasion
（挫傷/擦過傷）
170(24.7%) 9(18.8%) 16(14.7%) 45(9.4%) 11(20.8%) 146(13.3%) 397(16.0%)
Foreign Body（異物） 21(3.1%) 1(2.1%) 1(0.9%) 7(1.5%) 3(5.7%) 36(3.3%) 69(2.8%)
Fracture/Dislocation
（⾻折/脱⾅）
17(2.5%) 4(8.3%) 5(4.6%) 63(13.1%) 0(0.0%) 32(2.9%) 121(4.9%)
Heat Cramps/Dehydration
（熱痙攣/脱⽔)
82(11.9%) 3(6.3%) 3(2.8%) 35(7.3%) 5(9.4%) 362(32.9%) 490(19.8%)
Heat Stroke（熱中症) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(0.9%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(0.2%) 3(0.1%)
Heat Syncope（熱失神） 23(3.3%) 0(0.0%) 1(0.9%) 3(0.6%) 1(1.9%) 122(11.1%) 150(6.0%)
Laceration（裂傷） 81(11.8%) 5(10.4%) 10(9.2%) 24(5.0%) 5(9.4%) 115(10.4%) 240(9.7%)
Multiple Trauma（多発外傷） 2(0.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(0.6%) 0(0.0%) 3(0.3%) 8(0.3%)
Other Burn（その他の熱傷） 9(1.3%) 1(2.1%) 1(0.9%) 1(0.2%) 2(3.8%) 10(0.9%) 24(1.0%)
Other Injury（その他外因性） 83(12.1%) 7(14.6%) 16(14.7%) 35(7.3%) 6(11.3%) 92(8.4%) 239(9.3%)
Sprain/Strain（捻挫/⾁離れ） 167(24.3%) 17(35.4%) 53(48.6%) 261(54.3%) 16(30.2%) 164(14.9%) 678(27.3%)
Total 688 48 109 481 53 1101 2480
Heat Stroke Related Illness 
（熱中症関連疾患）
102 (14.8%) 3 (6.3%) 5 (4.6%) 38 (7.9%) 6 (11.3%) 486 (44.1%) 14(0.6%)
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を総数で割り1,000 ⼈当たりで算出した値が TTHR で、期間中の医療救護所受診数は5,869 ⼈
で PPR は 1.13、医療機関に搬送された⼈数は 291 ⼈で TTHR は 0.055であった。 
７）医療救護所受診者の主訴別上位７位⼀覧（表１-３） 
医療救護所を受診した主な主訴及び疾患は、Sprain/Strain、Heat Cramps/Dehydration、Acute 
Upper Resp. Infが上位を占め、次いでContusion/Abrasion、Laceration であった。さらに、Disorder 






1−３−２ ⻑野冬季⼤会（研究対象期間 2 ⽉ 7 ⽇〜2 ⽉ 22 ⽇） 
⻑野冬季⼤会の概要は、期間は 1998年2 ⽉ 7 ⽇から2 ⽉ 22 ⽇までの 16⽇間で、開催都市は⻑
野県⻑野市とその周辺（⼭内市、⽩⾺村、軽井沢村、野沢温泉村）で⾏われた。参加国は 72国と地
域、競技種⽬は 7 競技 68種⽬、参加選⼿・役員数は 4,683⼈、観客数は推定 1,442,700 ⼈であっ


































































































































































































































































First Visits Repeat Visits










他）の 13 項⽬に分類されていた。受診者の診断カテゴリー別の割合は、Respiratory2,660 名
（57.9%）、Injury870名（18.9%）、Gastrointestinal498名（10.8%）の順であった。登録カテゴリ
ー（職種）別診断カテゴリー上位３位は NAOC と Olympic family と Spectators/Other は
Respiratory・Injury・Gastrointestinal、Official は Injury・Respiratory・Gastrointestinal、Athlete は
































登録カテゴリー（職種）別の Injury の症状別の割合は、全体では Contusion/Abrasion 243 名
（27.9%）、Sprain/Strain240名（27.6％）、Other Injury 158名（18.2％）の症状での受診が多か
った。Frostbite の症状での受診は5名（0.6%）であった。NAOCはContusion/Abrasion・Other 
Injury・Sprain/Strain、Olympic familyはOther Injury・Contusion/Abrasion・Laceration、Official と
Athlete はSprain/Strain・Contusion/Abrasion・Fracture/Dislocation、Media はContusion/Abrasion・















Circulatory（循環器） 6(0.3%) 5(2.7%) 12(6.0%) 0(0.0%) 5(0.5%) 19(1.9%) 47(1.0%)
Respiratory（呼吸器） 1207 (68.2%) 65(35.1%) 54(27.1%) 64(15.1%) 785(78.0%) 485(48.1%) 2660 (57.9%)
Gastrointestinal（消化器） 167 (9.4%) 14(7.6%) 49(24.6%) 76(18.0%) 36(3.6%) 156(15.5%) 498 (10.8%)
Infectious Disease
（感染症） 25 (1.4%) 7(3.8%) 1(0.5%) 1(0.2%) 10(1.0%) 14(1.4%) 58 (1.3%)
Injury（外因性） 220 (12.4%) 47(25.4%) 57(28.6%) 253(59.8%) 75(7.5%) 218(21.6%) 870 (18.9%)
Nervous System/Sense
（神経系/感覚器） 68 (3.8%) 12(6.5%) 7(3.5%) 12(2.8%) 46(4.6%) 53(5.3%) 198 (4.3%)
Mental Disorder（精神障害） 1 (0.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(0.1%) 2 (0.0%)
Muscle-Skeletal System
（筋⾻格系） 4 (0.2%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(0.2%) 2(0.2%) 0(0.0%) 7 (0.2%)
Endocrine/Metabolic
（内分泌系/代謝） 0 (0.0%) 6(3.2%) 2(1.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(0.3%) 11 (0.2%)
Genitourinary（泌尿⽣殖器） 11 (0.6%) 9(4.9%) 3(1.5%) 2(0.5%) 9(0.9%) 7(0.7%) 41 (0.9%)
Obstetrics/Gynecology
（産科/婦⼈科） 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(0.1%) 2(0.2%) 3 (0.1%)
Skin（⽪膚） 36 (2.0%) 8(4.3%) 8(4.0%) 8(1.9%) 19(1.9%) 20(2.0%) 99 (2.2%)
Other（その他） 25 (1.4%) 12(6.5%) 6(3.0%) 6(1.4%) 18(1.8%) 31(3.1%) 98 (2.1%)
Total 1770 185 199 423 1006 1009 4592
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病院搬送⼈数を総数で割り 1,000 ⼈当たりで算出した値が TTHR で、期間中の医療救護所受診
数は4,592 ⼈で PPR は3.2 で、あった。医療機関に搬送された⼈数は42 ⼈で TTHR は 0.029 で
あった。 
７）医療救護所受診者の主訴別上位７位⼀覧（表１-６） 
毎⽇の主訴及び疾患は、ほぼAcute Upper Resp. Inf、Upper/Lower Extremity、Abdominal Pain、






















Burn/Scald（熱傷） 4（1.8%) 0(0.0%) 1(1.8%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(1.4%) 8(0.9%)
Concussion（脳震盪） 1(0.5%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(0.5%) 2(0.2%)
Contusion/Abrasion
（挫傷/擦過傷） 78(35.5%) 9(19.1%) 13(22.8%) 53(20.9%) 23(30.7%) 67(30.7%) 243(27.9%)
Foreign Body（異物） 10(4.5%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(2.7%) 1(0.5%) 13(1.5%)
Fracture/Dislocation
（⾻折/脱⾅） 5(2.3%) 0(0.0%) 6(10.5%) 39(15.4%) 4(5.3%) 26(11.9%) 80(9.2%)
Frostbite（凍傷） 2(0.9%) 2(4.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(1.3%) 0(0.0%) 5(0.6%)
Laceration（裂傷） 29(13.2%) 6(12.8%) 4(7.0%) 9(3.6%) 16(21.3%) 43(19.7%) 107(12.3%)
Multiple Trauma(多発外傷) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Other Burn(その他の熱傷) 6(2.7%) 2(4.3%) 4(7.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(0.9%) 14(1.6%)
Other Injury(その他外因性） 47(21.4%) 25(53.2%) 5(8.8%) 35(13.8%) 18(24.0%) 28(12.8%) 158(18.2%)
Sprain/Strain(捻挫/⾁離れ） 38(17.3%) 3(6.4%) 24(42.1%) 117(46.2%) 11(14.7%) 47(21.6%) 240(27.6%)
Syncope(Fainting)(失神) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)










IHA では総受診数256名のうちNAOCが 117名（45.7%）、Spectators/Other が 107名(41.8%)で
全体の 87.5%、SJA は総受診数208名のうちSpectators/Other が 104名（50.0%）、NAOCが 96
名（46.2%）と全体の 96.2％であった。2 会場ともに NAOCと Spectators/Other が⼤多数を占
め、Official、Athlete、Mediaそれぞれの受診は IHA では平均 8名（3.１%）、SJA では平均 2名
（0.9%）と少なかった。
2月7日 2月8日 2月9日 2月10日 2月11日 2月12日 2月13日 2月14日 2月15日 2月16日 2月17日 2月18日 2月19日 2月20日 2月21日 2月22日

























































































































































































































IHA では Respiratoryが 161名（62.9%）と最も多く、次に Injuryが35名（13.7％）、Gastrointestinal
が 27名（10.5%）、Nervous System/Sense が 17名（6.6%）、Infectious Disease とOther が5名
（2.0%）の順であった。SJA では Respiratoryが 89名（42.8%）と最も多く、次に Injuryが 47
名(22.6%)、Gastrointestinal が44名（21.2%）、Nervous System/Sense が 12名（5.8%）、Other




IHA では35名のうちLaceration が 10名（28.6%）、Other Injuryが 10名（28.6%）と同率で、
Contusion/Abrasion が 9名（25.7%）、Sprain/Strain が6名（17.1%）を占め、他の Injuryの症状
はみられなかった。SJA では、47名のうちContusion/Abrasion23名（48.9％）と半数を占め、



































































































表１-８ 屋内・屋外別 Injuryの症候別割合 
 
４）Respiratoryの症候別割合（表１-９） 
診断カテゴリーで最も受診率の⾼かった Respiratoryの症候は Acute Upper Resp. Inf、Asthma、
Pneumonia/Bronchitis、Other Respiratory に分類されている。その中で、２会場ともに Acute 
Upper Resp. Infがほとんどを占めていた（IHA155名96.3%、SJA83名93.3%）。SJA では Asthma
が3名（3.4%）受診していた。 





（アトランタ 5,413 名、⻑野 3,420名）を対象に、診断カテゴリーをもとにピアソンのχ2乗検定
を⾏った。結果は、2 ⼤会での診断カテゴリーでの割合に有意差を認めた（p＜0.01）ため、引き続








Burn/Scald Contusion/ Abrasion Concussion Foreign Body 
Fracture/ 
































































海外のオリンピックに関する報告は、救急医療体制や医療計画の準備過程の内容報告書 14) 15)が多 
















































度数 201 670 586 97 2346 381 8 339 50 78 19 447 191 5413
調整済
み残差 7.3 -44.3 -2.1 1.7 25.2 3.4 1.7 14.4 4.1 2.0 2.4 11.6 2.9
度数 38 1931 421 45 596 178 1 6 7 33 3 78 83 3420
調整済










⼤会では Workforce、Team and technical officials、Olympic/Paralympic family、Broadcaster/non 
accredited/press、Athlete の登録カテゴリーに分類され 15)、2008年北京夏季⼤会では Athletes、



















あることから、季節が変わっても Mass Gathering 医療における疾病構造は⽐較できると判断さ
れた。今後、本邦で夏季に開催される⼤型イベントでは、同緯度・同気候帯のアトランタで過去






  Mass Gathering 医療で傷病者発⽣率と病院搬送率に関して、Arbon は PPR：0.992、TTHR：0.027
と提⽰している 7）。アトランタ夏季⼤会では調査期間中 PPR は 1.13（Arbon の報告の 1.14倍）、
























第２章 本邦の Mass Gathering 医療研究の現状 
 
２−１ ⽬的 
本邦の Mass Gathering 医療に関する原著論⽂は⾮常に少なく、多くは開催報告または学会抄録に





医学論⽂の検索として、1995年 1 ⽉から 2020年5⽉までに投稿された医学中央雑誌（医中誌） 
PubMed、メディカルオンラインを利⽤した。さらに⺠間ウェブ検索として、Google Scholar®を利












した。さらに、PubMed とメディカルオンライン、Google Scholar の⼀部で上記キーワードから検
索できた原著からPPR や TTHR などの基準が記載されている論⽂を抽出した。 
 
２−４ 結果 
２−４−１ 医中誌の検索結果（表２-１）  
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２−４−２ PubMed の検索結果（表２−２） 
１）Mass Gathering のキーワード別検索 
「Mass-Gathering/Mass-Gathering Medicine, Japan」では、9件（2002〜2020年）のうち、PPR・
TTHR が記載されているのは 2件 23) 24）であった。「Disaster-Medicine, Japan」では、1,886件（1995
〜2020年）、「Emergency-Medical-Service, Japan」では 2,420件（1995〜2020年）が検出された。
また、Mass Gathering の⾏事別として、「Olympic/Olympic-Games, Japan」では41件、PPR・TTHR
が記載されているのは 0件で、「Marathon/Tokyo-Marathon, Japan」では 105件、PPR・TTHR が




２）検索結果が 100 ⽂献以上の Mass Gathering の検討：⾏事別のキーワードを加えて再検索 
（１）「Disaster-Medicine, Japan」では、「World-Cup」の 1件が検出され、PPR・TTHR が記載され
ているのは 1件 25）で、他は検索キーワード⾃体なかった。 
（２）「Emergency-Medical-Service, Japan」では、「Olympic/Olympic-Games」が 4 件、「Marathon 
/Tokyo-Marathon」が 1件で、どちらも PPR・TTHR が記載されているのは 0件であった。 









災害医療 44412 3221 マスギャザリング（⾏事追加） マスギャザリング医療（⾏事追加） 災害医療（⾏事追加） 救急医療（⾏事追加）


























マラソン 1692 393 マラソン 23 1 マラソン 21 1 マラソン 40 3 マラソン 271 21











初詣 1 1 初詣 0 0 初詣 0 0 初詣 0 0 初詣 0 0
花⽕⼤会 51 14 花⽕⼤会 3 0 花⽕⼤会 3 0 花⽕⼤会 22 2 花⽕⼤会 31 ２
 23 
ーワード⾃体がなかった。 




１）Mass Gathering のキーワード別検索 
「マスギャザリング」は、136件のうち原著２件で、PPR・TTHR が記載されているのは 1件 26）
で、「マスギャザリング医療」は、6件のうち原著 0件であった。「災害医療」は、6,232件のうち
原著 171件、「救急医療」は、10,996件のうち原著378件であった。また、Mass Gathering の⾏事
別として「オリンピック」は、3,744件のうち原著 77件で、PPR・TTHR が記載されているのは 0
件で、「国⺠体育⼤会/国体」は、197件のうち原著１件で、PPR・TTHR が記載されているのは 0
件で、「マラソン」では、1,749件のうち原著が48件で、PPR・TTHR が記載されているのは１件














9 2 検 出 さ れ た 論 ⽂ 件 数 100 件 以 上











Olympic/Olympic-Games, Japan 41 - Olympic/Olympic-Games, Japan - - Olympic/Olympic-Games,Japan 4 0
Marathon/Tokyo-Marathon, 
Japan
105 - Marathon/Tokyo-Marathon, Japan - - Marathon/Tokyo-Marathon,Japan 1 0
World-Cup, Japan 22 1 World-Cup, Japan 1 1 World-Cup,Japan 4 2
World-Exposition - - World-Exposition - - World-Exposition - -














も PPR・TTHR が記載されているのは 0件であった。 
（３）「災害医療」と「オリンピック」は、39件のうち原著 2件で、「マラソン」は、29件のうち
原著１件で、「ワールドカップ」は、12件のうち原著 1件で、PPR・TTHR が記載されている
のは 1件 28）で、「⽇本国際博覧会/万博」は６件のうち、原著 0件、「花⽕⼤会」は 10件のう
ち、原著０件であった。「国⺠体育⼤会/国体」、「初詣」は検出されなかった。「ワールドカッ
プ」以外の⾏事では PPR・TTHR が記載されているのは 0件であった。 
（４）「救急医療」と「オリンピック」は 28件のうち、原著は１件、「国⺠体育⼤会/国体」は4件
のうち、原著は 0件で、「マラソン」は 29件のうち、原著１件で、「ワールドカップ」は 18件
のうち、原著 1件で、PPR・TTHR が記載されているのは 1件 28）で、「⽇本国際博覧会/万博」
は4件のうち、原著 1件で、「花⽕⼤会」は 12件のうち、原著 0件であった。「初詣」は検出
















２−４−４ Google Scholar の検索結果（表２−４） 
１）Mass Gathering のキーワード別検索 
「マスギャザリング、マスギャザリング医療、⽇本、医学論⽂」では47件、「災害医療、⽇本、医
学論⽂」では 832件、「救急医療、⽇本、医学論⽂」では 14,300件検出された。 
２）Mass Gathering の⾏事別のキーワードを加えて再検索 
（１）「マスギャザリング、マスギャザリング医療、⽇本、医学論⽂」と「オリンピック」では、4
件のうち原著 0件、「国⺠体育⼤会/国体」は 0件、「マラソン」では 0件、「ワールドカップ」
では、5件のうち原著 1件、PPR・TTHR が記載されているのは 1件 29）で、「⽇本国際博覧会
/万博」では、5件のうち原著 0件、「初詣」では 0件、「花⽕⼤会」では3件のうち原著 1件、

















リング 136 2 1
マスギャザ
リング医療 6 0 0
災害医療 6232 171 - マスギャザリング（⾏事追加） マスギャザリング医療（⾏事追加） 災害医療（⾏事追加） 救急医療（⾏事追加）



























オリンピック 3744 77 0 オリンピック 40 0 0 オリンピック 2 0 0 オリンピック 39 ２ 0 オリンピック 28 1 0
国⺠体育
⼤会/国体 197 1 0
国⺠体育
⼤会/国体 1 0 0
国⺠体育
⼤会/国体 1 0 0
国⺠体育
⼤会/国体 - - -
国⺠体育
⼤会/国体 4 ０ -
マラソン 1749 48 1 マラソン 25 2 0 マラソン 1 0 0 マラソン 29 1 0 マラソン 29 1 0
ワールドカップ 542 12 1 ワールドカップ 3 0 0 ワールドカップ - - - ワールドカップ 12 1 1 ワールドカップ 18 1 1
⽇本国際
博覧会/万博 197 1 0
⽇本国際
博覧会/万博 4 0 0
⽇本国際
博覧会/万博 1 0 0
⽇本国際
博覧会/万博 6 0 0
⽇本国際
博覧会/万博 4 1 0
初詣 46 0 0 初詣 - - - 初詣 - - - 初詣 - - - 初詣 - - -
花⽕⼤会 93 0 0 花⽕⼤会 7 0 0 花⽕⼤会 - - - 花⽕⼤会 10 0 0 花⽕⼤会 12 0 0
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統計解析可能な原著論⽂は 7件であり、原著6件と 1件 27)は報告に区分される⽂献であった。 































 ⼤久保 ら 福島市で開催された東北六魂祭で発⽣した傷病者の検討. Japanese Journal of Disaster Medicine. 2017;22(2):170-175. 1.156/0/092
 中島 ら マスギャザリングにおける救急医療体制の構築-川ロマラソン⼤会の救急医療活動-: Japanese Journal of Disaster Medicine. 2009;148(1),43-47 6.980/0.180
 森村 ら インターネットメーリングリストによる2002年FIFAワールドカップ⽇本⼤会関連傷病者データモニタリング.Japanese Journal of Disaster Medicine.2004;8(3),249-257 1.200/0.050
 Google 
Scholar  久保⼭ ら
本邦における⽇常的マスギャザリング医療体制の研究(最終報告)-Jリークグスタジ アムにおける






Mass gathering medicine for the first East Asian Football Championship and 
the 24th European/South American Cup in Japan. European Journal of 
Emergency Medicine. 2007;14(2):115-117.
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した事故をきっかけに、組織的に Mass Gathering 医療を展開した結果、死亡率が減少した報告が初
めてとされる 9）。その後も、海外では定性的システマティックレビューによるMass Gathering 医療
として危険因⼦の研究 30）や統計解析による Mass Gathering 医療における PPR や TTHRを基にし
た研究 31）の報告がある。⼀⽅、我々が渉猟する限り、⽇本災害医療学会の研究班が報告した、定性
的システマティックレビュー32）と PPR や TTHRを記載した報告 23) 24) 25) 26) 27) 28) 29)が散⾒される程度
で、統計解析による Mass Gathering 医療の研究報告はなかった。 
医学論⽂検索として代表的な検索サイトである医中誌と PubMed、メディカルオンラインと⺠間
の検索サイトである Google Scholar®を利⽤し、本邦の Mass Gathering 医療に関連する⽂献を検索
したが、Arbon が報告していた 7) 33)⽂献数と⽐較すると少ないことが分かった。さらに、内容も単
なる報告・記録が多く、PPR や TTHRを記載し検討していることが少なく、Arbon の報告のような
統計解析による Mass Gathering 医療の研究報告はなかった。⽂献数は 7件と少ないが、本研究で
は、初めて PPR や TTHRを海外⽂献と⽐較検討できた。⻑野冬季⼤会の PPR は、海外の報告 7）の
0.992 より⾼かった。これは、全参加者が疾病に対して、過敏に反応した結果と予測され、疾病の
理解と予防などの啓発を Mass Gathering 参加前に周知させることに重点を置くべきであると考え





学問として Mass Gathering 医療が認知されていない可能性も検討したが、学会報告の抄録数は多
く、その可能性は低いと考えられた。⼀⽅、Mass Gathering開催での群衆雪崩 35)や⽕器による事故
36)などの報告は、上記で検索した⽂献として検索可能であった。このことは、本邦では Mass 




かった可能性があるが、これからは本邦でもオリンピックや国際博覧会を含めた Mass Gathering も




医療の位置付けの問題、Mass Gathering の医療ディレクターの考え⽅の違い、Mass Gathering 医療
の報告書の記載内容の問題が挙げられる。加えて、⽤語の不統⼀さも問題として挙げられる。これ
らの解決には、イベント責任者には Mass Gathering 医療の位置付けの明確化や Mass Gathering の
定義づけの徹底が必要で、Mass Gathering 医療ディレクターは海外の報告 12）にあるような明確な
役割を提⽰しなくてはならない。そして、これまで⾏われた Mass Gathering 医療の報告が今後の
Mass Gathering 医療に役⽴てられるように、PPR や TTHR の記載や傷病者の疾患など統⼀したフ
ォーマットの作成も必要になってくる。作成に当たっては、以前に⽇本災害救急学会が作成した













本邦の Mass Gathering 医療は災害医療の 1部として捉えられている傾向がある。Mass Gathering
医療の原著は少なく、統計解析の報告がなく、今後の Mass Gathering 医療の資料作成のため、統⼀
したフォーマットによる報告が重要であると考えた。  
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第３章 本邦 Mass gathering 医療研究の展望 
 
３−１ ⽬的 
本邦の Mass Gathering 医療の報告は、本研究第２章の⽂献検索結果から、本邦初の 1993 年の
Mass Gathering 医療としての原著 18）以降の論⽂は散⾒される程度で、2000年代に⼊り、イベント
特性に主眼を置いたガイドラインの作成 38）や医療体制 39）40）に関する論⽂が発表されている。しか
し、本邦の Mass Gathering 医療の論⽂の特徴として、事故発⽣後についての報告が多く、それらは
学会報告であり、論⽂発表は散⾒されるのみである。内容は事故発⽣後の医療体制や状況について
であった 35)36)。海外で論⽂発表されているような危険因⼦を踏まえた Mass Gathering 医療体制や事
故報告 41)ではないため、今後の本邦の Mass Gathering 医療を体系化する資料にはなっていない。本
章では、この体系化のために、これまでの Mass Gathering 医療に関する論⽂から海外の Mass 
Gathering 医療の歴史を振り返り、本邦に必要な資料作成に関する検討をする。 
 
３−２ 海外の Mass Gathering 医療の研究 
海外の Mass Gathering 医療体制に関する初めての報告は、1965年にネブラスカ⼤学のフットボ 
ール観戦中に 2 ⼈の観客が⼼肺停⽌になり、死亡した事故を発端にスポーツ観戦での⼼肺停⽌に対
する医療体制を⾒直し、スタジアムサポートユニットを発⾜して蘇⽣率を向上させたこととされる






さらに 1997年Michael とBarbera により、過去のイベントのレビューから傷病者発⽣の頻度と 
危険因⼦を分析し、傷病者の PPR と TTHRを提⽰し報告した 34）。この報告により、定量的な解析
が可能になり、イベント間の⽐較が危険因⼦以外に可能になった。 






2004年Arbon は、Mass Gathering 医療研究の発展に関しての問題を抽出し、データ収集の⼀貫 
性がないことを指摘して、Mass Gathering 医療を実践できるための効果的かつ理論的な研究の枠組
みが必要であることを報告した 31)。 
世界最⼤の Mass Gathering であるオリンピックは、Mass Gathering 医療としても重要な位置付
けで報告書 13) 14) 15)や論⽂ 12) 16) 17)が発⾏されている。しかし、直接⽐較検討することが困難である。
これは、医療資料として公表しない閉鎖的な報告が多いためで、公開されている医学資料は⼤会ご
とに疾病カテゴリーが異なり、報告書の内容も医療体制全般を重視した報告や危険因⼦の個別対処
を重視した報告 34) 43) 44)内容で、PPR と TTHRを⽰した報告は少ない。この問題点を解決する⽅法の
１つとして、本論⽂第1章で結論づけた「前回のオリンピックの疾病カテゴリーを共通にすること」
で、オリンピックでの Mass Gathering 医療を直接⽐較検討することが可能になった。これまで不可
能であった原因は、オリンピック組織が巨⼤すぎて直前にオリンピック組織本部が改定することに
あった。この共通項が不可能ならば、巨⼤組織が開催するイベントでは統計学的に検討する対象で
はなくなり、本来の報告されている統⼀された Mass Gathering 医療の統計解析の参考資料とはなら
ないことに繋がる。毎年、同じ地域で開催されるメッカ巡礼の Mass Gathering 医療は古くから医療
体制を構築している Mass Gathering であり、毎年提出されている報告を参考に次回の医療体制に役
⽴てている。ここでは毎年、危険因⼦を再抽出し、その危険因⼦に対して事前に対策をすることで、
傷病者発⽣を減少させることに成功している 41) 45)。これは、Mass Gathering 医療として、以前の資
料が有効に使⽤されている１例である。 
 
３−３ 本邦の Mass Gathering 医療の研究 
1993年、奥寺らは同時期に近接した会場で、２つの性格の異なる博覧会型イベントの Mass  
Gathering 医療における救護所の受診状況、救急⾞の出動などを⽐較検討した。これまでの海外の報
告 7) 43) 44）からイベントの性格、構成などの異なる危険因⼦の違いから PPR が異なると推測されて




Gathering 医療体制 46）が多く、イベント全体での疾病構造や傷病者の PPR と TTHR報告などを⽐
較分析した報告は少ない。 
2005年に開催された⽇本国際博覧会（愛知万博）に関連する報告に関しても、医療救護体制につ









らのFIFAワールドカップ⼤会報告書 23) 25) 28)では、観客数・傷病者数、年齢構成、性別、重症度、疾
病内訳、気象条件、発⽣場所の⽐率、過去の⼤会との傷病者数が⽐較等詳細に記載されている。こ





以上のように、本邦の Mass Gathering 医療において海外の報告のような、縦断的な統計解析はな












３−４ Mass gathering 医療の危険因⼦ 
危険因⼦はそれ⾃体、数量化できない「変数」として Mass gathering 医療体制のために取り上げ
られるもので、傷病者の PPR と TTHRを左右するものである。危険因⼦にはイベント開催計画の
段階から把握できる情報と予測不可能な事態を想定する体制とがあり、イベントの種類、場所、期
間、観客数に関する完全な情報は前者であり、感染症、テロリズムなどは後者になる。この「変数」






られる。本邦では、熱中症関連疾患対策として 2006年からWet Bulb Globe Temperature（WBGT）
をもとに⽇常⽣活の注意喚起や運動制限の指針としている 52）。夏期として 2019年 7 ⽉ 1 ⽇から 8

































































３−５ 代表的な⼤規模イベントの PPR と TTHR 
Mass Gathering 医療が統⼀して定義化されていない 7) 44)ことと同様に、PPR や TTHR の定義も対
1,000 ⼈ 7）や対 10,000 ⼈ 9）と統⼀されていない。Arbon7）は 1991年に PPR と TTHRを対 1,000 ⼈
 35 
の割合と定義し、Mass Gathering 医療の PPR が 0.992、TTHR が 0.027 と報告した。この報告以降
のMass Gathering 医療でのPPR は、1993年に開催された信州博覧会が0.06、松本城祭りが0.6118）、
本研究による 1996年アトランタ夏季⼤会が 1.13、同じく 1998年⻑野冬季⼤会が3.2、2002年⽇韓





また、TTHR は、1993年信州博覧会が 0.022、松本城祭りが 0.00418）、本研究による 1996年アト
ランタ夏季⼤会が 0.055、同じく 1998年⻑野冬季⼤会が 0.029、2002年⽇韓サッカーワールドカッ




を念頭⼊れた Mass Gathering 医療の構築が必要である。このことから本邦の TTHR の報告は少な
















リー、診断カテゴリーの統⼀は Mass Gathering 医療体制計画に有⽤であると考える。 
診断カテゴリーは開催地独⾃の分類をもとに決定し、国際的に⽤いられている国際疾病分類であ












３−７ 本邦の Mass Gathering 医療研究の問題点と解決案 
本邦の Mass Gathering 医療の報告を検索した結果、システマティックレビューが散⾒されたが、
統計解析した報告が少ないことが分かった。本邦の Mass Gathering 医療の発展のためには、⼤規模
イベントの Mass Gathering 医療の内容は論⽂化されることが望ましい。その内容も、数量化できな
い「変数」と表現される危険因⼦の内容と、傷病者発⽣率や病院搬送率などの数値化された指標を
⽤いた内容であることが望ましい。前者の危険因⼦の多くは開催前の Mass Gathering 医療体制計画
には不可⽋で、後者の指標は Mass Gathering 医療体制計画を受けての会場内医療体制への客観的評
価になる。今後は、この内容を加えた統⼀した報告が、危機管理医療の体制として今後の Mass 





Safety-1 と Safety-２があるが、Mass Gathering 医療の報告の意義にも応⽤できる。本邦の Mass 
Gathering 医療報告の特徴は事故発⽣時の対応が多く、これは Safety-1 のタイプに分類され、主に
⼤規模イベントの事故発⽣時の報告で、原著ではないため、この経験を今後に活かす報告は不⼗分
である。これからの Mass Gathering 医療は、様々なイベントタイプや危険因⼦、傷病者の背景など
を含んだ事前計画と事後評価、さらに傷病者発⽣率などの数値を加えた報告が必要であり、これら
の報告を参考に、状況に応じた Mass Gathering 医療に取り組む Safety-２の概念を⽤いることが必
要であると考える。 
 
３−8 本邦 Mass Gathering 医療研究の展望 








較も Mass Gathering 医療の研究として⾏われることが望ましいと考える。 












代表的かつ最⼤規模の Mass Gathering 医療のオリンピックの報告から、医療記録の内容を統⼀す
ることで疾病構造を含めた医学的特徴を直接⽐較検討できた。これは、危機管理医学の Mass 
Gathering 医療体制の参考資料となる。本邦の Mass Gathering 医療報告の特徴として原著論⽂が少
ないため、イベント間の Mass Gathering 医療の直接⽐較ができないことが分かった。このことから
統⼀した Mass Gathering 医療の報告のために Mass Gathering 医療体制に必要な情報整理と報告内
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